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WNIOSEK O UZGODNIENIE ZASAD 

KORZYSTANIA Z PRZYSTANKÓW KOMUNIKACYJNYCH 
KTÓRYCH WŁAŚCICIELEM LUB ZARZĄDZAJĄCYM JEST POWIAT STARGARDZKI 
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Nr 

przystanku 
Lokalizacja przystanku autobusowego Kierunek 
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Do wniosku załączam:  

1. Projekt rozkładu jazdy.  
2. Schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami. 
3. Kserokopię dokumentów potwierdzających posiadanie uprawnień do prowadzenia działalności 

w zakresie przewozu osób w regularnym transporcie drogowym 
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